Antibiootikumiresistentsus = &b

Faktid ja arvud

Fakt nr 1. Antibiootikumiresistentsus on
Euroopas kasvav rahvatervise probleem

Antibiootikumiresistentsete bakterite
tekkimine, levik ja selekteerumine ohustab
patsientide tervist haiglates*?2, kuna:

e antibiootikumiresistentsete bakteritega
nakatumise tagajdrjel suureneb patsientide
haigestumus ja suremus ning haiglaravi
pikeneb#5;

e antibiootikumiresistentsuse tottu hilineb
sageli asjakohane antibiootikumiravi¢;

e raskete infektsioonidega patsientidel seos-
tatakse vale voi hilinenud antibiootikumiravi
halbade ravitulemuste ja monikord surmajuh-
tumitega’s.
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(@] Eriitromiitsiiniresistentne S. pneumoniae (ELi rahvastiku kaalutud keskmine)
Q Fluorokinolooniresistentne E. coli (ELi rahvastiku kaalutud keskmine)
L

== Kolmanda pélvkonna tsefalosporiinide suhtes resistentne E. coli
(ELi rahvastiku kaalutud keskmine)

Penitsilliinile mittetundlik S. pneumoniae (Eesti)

Fluorokinolooniresistentne E. coli (Eesti)

==
(@) Eriitromiitsiiniresistentne S. pneumoniae (Eesti)
o

==

Kolmanda pélvkonna tsefalosporiinide suhtes resistentne E. coli
(Eesti)

N\ /

Joonis nr 1. S. pneumoniae ja E. Coli antibiootikumiresistentsuse
suundumused ELi rahvastiku kaalutud keskmisena, 2002-2008.
Allikas: EARSS, 2009.

[Juhtnoorid graafiku riiklikele andmetele kohandamiseks leiate
juhendist]
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Fakt nr 2. Antibiootikumide viirkasutamine
haiglates on iiks tegureid, mis soodustab
bakterite antibiootikumiresistentsuse teket

Haiglas viibivatel patsientidel on suur
toendosus saada antibiootikumiravi® ning
arvatakse, et 50% kogu antibiootikumide
kasutamisest haiglates on vaar*.
Antibiootikumide vaarkasutamine haiglates
on tiks peamisi tegureid, mis soodustab
antibiootikumiresistentsuse teket*?,

Antibiootikumide vdarkasutamisega on
tegemist jargmistel juhtudel®:

e kui antibiootikume maaratakse tarbetult;

e kui antibiootikumide manustamine kriitiliselt
haigele patsiendile hilineb;

e kui laia spektriga antibiootikume kasutatak-
se liiga kergekdeliselt voi kui kitsa spektriga
antibiootikume kasutatakse valesti;

e kui antibiootikumi annus on vdiksem voi
suurem kui konkreetsele patsiendile vajalik;

e kui antibiootikumiravi kestus on liiga pikk voi
liiga luhike;

e kui antibiootikumiravi ei ole kooskolas
mikrobioloogilise kiilvi vastusega.

Fakt nr 3. Antibiootikumide aruka
kasutamise eelised

Antibiootikumide arukas kasutamine voib

ara hoida antibiootikumiresistentsete

bakterite tekkimise ja selekteerumise?

16183 yuringud nditavad, et antibiootikumide
kasutamise vdhenemise tulemusena vaheneb
Clostridium difficile pdhjustatud infektsioonide
esinemissagedus® 9,
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4 h Fakt nr 4. Mitmekiilgsete strateegiatega on voi-

Arv 1000 haiglapdeva kohta

o malik saavutada arukas antibiootikumide kasutamine
15
101 Mitmekiilgsete strateegiate osana on teatavate
5- meetmete abil voimalik parandada antibiootikumide
01 vdljakirjutamise praktikat ja vdhendada antibiootiku-

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
miresistentsust haiglates. Mitmekiilgsed strateegiad

Seitsme aasta jooksul rakendatud multidistsiplinaarse antibiootikumide kasutamise programmi
kasulik maju. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706 halmavad p|devat Val]aépet’ ha|glas rakendatavat
N J

toenditele tuginevat antibiootikumide kasutamise

Joonis nr 2. Vankomiitsiiniresistentsete Enterococci arv haiglas juhendit ja poliitikat, piiravaid meetmeid ja konsul-
enne ja pdrast antibiootikumide kasutamise programmi
rakendamist, vorreldes nende arvuga riikliku haiglanakkuste
jarelevalve (NNIS) stisteemi* alla kuuluvates samasuguse farmatseudiga® 2.
suurusega haiglates. Allikas: Carling, P. jt 2003%°.

teerimist nakkushaiguste arsti, mikrobioloogi ja

Meetmed antibiootikumide aruka kasutamise

(A 1000 haiglapdeva kohta N soodustamiseks on jargmised?é 20-2%22;
2ol ¢ haigla retseptivaljastajate ja spetsialistide pidev
154 vdljadpe, mis on osa haigla laiaulatuslikest
1,04 strateegiatest?;
0,57 ¢ haiglas rakendatav toenditele tuginev antibiooti-
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 kumide kasutamise juhend ja poliitika*¢-2°;
A e antibiootikumiresistentsuse ja antibiootikumide
Joonis nr 3. Clostridium difficile bakterite arv haiglas enne ja kasutamise andmete jalgimine haiglates, et juh-

pdrast antibiootikumide kasutamise programmi rakendamist,
vdljendatuna 1000 haiglapdeva kohta. Allikas: Carling, P. jt

2003*. patsientidel?;

tida empiirilist antibiootikumiravi raskelt haigetel

¢ antibiootikumiprofiilaktika dige ajastuse ja opti-
maalse kestuse mdaramine operatsiooni korral??;

e monel ndidustusel pigem liihema kui pikema
kestusega ravi kasutamine?? 23-24;

e mikrobioloogiliste proovide votmine enne empiiri-
lise antibiootikumiravi alustamist, kiilvide vas-

U CSs 01 tuste jélgimine ja antibiootikumiravi mddramine
Disease Prevention

and Control (ECDC) e C nende alusel?.

Tel: +46 (0)8 5860 1000

E-post: EAAD@ecdc.europa.eu [ oo * Riiklikku haiglanakkuste jarelevalvet teostab niiiid riiklik tervishoiu ohutuse vérgustik (NHSN).
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